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Geneettisiin, terveydellisiin ja sosiaalisiin riskeihin kannattaa kohdistaa huomiota
Johtaako etiologisen tiedon karttuminen 
vaikuttavaan ennenaikaisen synnytyksen 
preventioon?
eskosen syntyminen on suurin globaali synny­
tysopillinen ja neonataalinen ongelma. Kesko­
suuteen liittyy merkittäviä haittoja lapsen myö­
hemmässä elämässä, jos tilanteesta ylipäätänsä 
selvitään hengissä. Myös seuraava sukupolvi 
voi kohdata asiasta johtuvia vaikeuk sia (Wilcox 
ym. 2008). Tilanteen ratkaisemiseksi ei obstet­
risesta näkökulmasta katsoen ole viime vuosi­
kymmeninä edistytty mainittavasti. Kuitenkin 
käsitykset ongelman taustoista, nykytilasta ja 
hoidoista ovat viime vuosina muuttuneet.
Ennenaikaisen synnytys ja keskosuus hah­
motetaan nykyään kansanterveydelliseksi on­
gelmaksi. Yhdysvalloissa ennenaikaisuuden 
esiintyvyys on merkitsevästi kasvanut viime 
vuosikymmenen aikana. Jopa joka kahdeksas 
lapsi syntyy siellä ennenaikaisena (Martin ym. 
2007). Taustalla ovat synnyttävän väestön ra­
kennemuutos, sosiaaliset tekijät, palvelujärjes­
telmän heikkoudet ja obstetristen käytäntöjen 
vaihtelu. Seurauksena on ollut jopa raskauden 
keskimääräisen keston lyheneminen ja keisa­
rileikkaustaajuuden kasvu. Voidaan otaksua, 
että vastaava muutos uhkaa myös meillä. On­
neksi Euroopassa on reagoitu nopeasti tietoon 
hedelmättömyyden hoitoihin liittyvästä mo­
nisikiöisyyden riskistä ja siirtymällä yhden al­
kion siirtoon on eliminoitu eräs ongelman syy.
Käsitys ennenaikaisuuden taustatekijöistä 
on selvästi muuttunut. Nykyään ennenaikai­
suuden ymmärretään heijastavan useimmiten 
kroonista taustalla olevaa prosessia vastaavalla 
tavalla kuin monissa polygeenisissä kansan­
taudeissa, kuten diabeteksessa tai verenkier­
K toelinten sairauksissa (Damus 2008). Siten ponnistelu kohdun supistustoiminnan pysäyt­
tämiseksi – johon ei vieläkään ole vaikuttavaa 
farmakologista keinoa – ei ole niin keskeinen 
ennenaikaisuusongelman ratkaisu kuin pit­
kään luultiin. Tätä ennenaikaisuuden yhtä 
osatekijää on tutkittu innolla mutta tulokset­
ta ja pääosin epäasianmukaisin menetelmin. 
Monitekijäinen tausta merkitsee sitä, ettei yk­
sittäinen lääke tai hoitokeino todennäköisesti 
korjaa ongelmaa. Tämä on jo nähty mm. arvi­
oitaessa kohdun supistelua estävien tokolyyt­
tisten hoitojen ja kohdunkaulan tukiompeleen 
hyötyä. Supistustoiminnan alettua tai kalvojen 
puhjettua ollaan myöhässä, jolloin kortiko­
steroidiprofylaksilla ja antibioottihoidolla on 
enää varsin rajallinen merkitys. Käynnistynyt 
supistustoiminta heijastaa taustalla olevaa va­
kavaa synnytysopillista uhkaa, infektiota tai 
hypoksiaa, eikä kohdunsisäinen ympäristö 
enää ole sikiölle turvallinen.
Ennenaikaisuuden riskitekijöihin olisikin 
pyrittävä vaikuttamaan jo ennen raskauden 
alkamista. Tupakointi, hedelmättömyyden 
hoitoihin liittyvä ennenaikaisuus, sosiaaliset 
riskit, perheväkivalta, sukupuolitaudit, alkoho­
li, huumausaineet, depressio sekä psyykkinen 
ja fyysinen stressi ovat tunnettuja ennenaikai­
suuden riskitekijöitä, joihin voidaan vaikuttaa. 
Biokemiallinen tutkimus onkin jo paljastanut 
mekanismeja, jotka aktivoituvat näiden ris­
kitekijöiden vaikutuksesta. Muutamat kan­
salliset projektit antavat uskoa siihen, että 
riskitekijöihin kohdistuvat interventiot ovat 
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kannattavia. Ranskassa ja Yhdysvalloissa on 
voitu tällä tavoin vähentää ennenaikaisuutta 
erityisesti niissä perheissä, joissa on esiintynyt 
kohtalaisesti lisääntynyttä ennenaikaisuuden 
riskiä (Papiernik ja Goffinet 2004). Onnistu­
minen edellyttää järjestelmällistä, helposti saa­
tavilla olevaa terveydenhuoltopalvelua koko 
väestölle ja siihen erikseen sisältyvää raskau­
denaikaista seurantaa.
Osa ennenaikaisuutta johtuu hoitoperäisis­
tä syistä siksi, että synnytys käynnistetään tai 
keisarileikkaus suoritetaan, kun parantunut 
sikiödiagnostiikka osoittaa sikiön olevan vaa­
rassa. Tämän myötä suhtautuminen gestaa­
tioiältään hyvin varhaiseen synnyttämiseen 
on muuttunut, koska eloon jäämisen raja on 
siirtynyt parantuneen neonataalihoidon seu­
rauksena varhaisemmaksi. Tästä seuraa, että 
eloon jääneiden lasten elämänlaatua koske­
vat arvot on syytä ottaa pohdiskelun alaisek­
si. Hoitoperäistä ennenaikaisuutta koskevia 
kontrolloituja tutkimuksia tarvitaan kipeästi, 
jotta hoitoratkaisuille saataisiin dokumentoitu 
pohja. Vaihtelevat näkemykset pitäisi korvata 
yhtenäisellä kansainvälisellä käytännöllä.
Biokemiallinen ja kliininen tutkimus, kus­
tannusanalyysit ja terveydenhuollon järjes­
telmätutkimus ovat nostaneet monin paikoin 
näkyvästi esille näkökohtia, jotka liittyvät huo­
mattavaan ennenaikaisuuteen ja hyvin pienten 
keskosten hoitoon. Vastaavasti viikoilla 34–37 
syntyneen lapsen ennustetta pidetään länsi­
maissa yleisesti hyvänä ja tähän liittyviä ongel­
mia vähäisinä. Tämä on kuitenkin väärää turval­
lisuuden tunnetta, koska juuri tämä keskosryh­
mä aiheuttaa suurimman paineen neonataali­
hoidossa. Tämä on myös ryhmä, joka on eniten 
lisääntynyt Yhdysvalloissa. Myös näiden lasten 
pitkän aikavälin ongelmat ovat merkitsevästi 
suuremmat kuin täysiaikaisten lasten. Obstet­
rikkojen tulee olla edelleen tarkkana myös näitä 
raskauksia koskevissa ratkaisuissaan.
Ennenaikaisuus ei ole sellainen obstetri­
nen ja neonatologinen ongelma, joka ratkeaisi 
pelkästään näiden erikoisalojen ponnistelulla. 
Aihe koskee väestön yleistä terveydentilaa ja 
terveyspalveluja, sosiaalipalveluja, elämänta­
paa ja eettisiä valintoja. Laaja näkökulma on­
gelmaan näyttää parantavan tuloksia. ■
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KÄSITTEITÄ
• Keskonen: syntymäpaino < 2500 g (Arvo Ylppö 1920)
Kansainvälinen luokitus (ICD-10):
• Pienipainoinen vastasyntynyt (LBW, low birth weight): syntymäpaino < 2500 g
• Hyvin pienipainoinen (VLBW, very low birth weight): syntymäpaino < 1500 g
• Erittäin pienipainoinen (ELBW, extremely low birth weight): syntymäpaino < 1000 g
• Ennenaikainen vastasyntynyt:  syntynyt < 37 raskausviikkoa
• Erittäin epäkypsä keskonen: syntynyt < 28 raskausviikkoa
